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CRRT med PrisMax pa BIVA

Forandringar sedan féregaende version
Nytt dokument.

Sammanfattning
Dokumentet innehaller riktlinjer for kontinuerlig hemodialys pa BIVA med genomgang
av foljande:
-Fysiologi och principer for kontinuerlig hemodialys
-Viktiga koncept for installningar och larm pa Prismax, filter och dialysvétskor

-Ordination av hemodialys vid olika aldrar vid akut njursvikt och vid icke-renala
orsaker (hyperammonemi, intoxikationer mm)

-Nutrition, lakemedelsbehandling och monitorering av patienten

-Njurprotektion och avveckling av CRRT

Bakgrund och syfte

Syftet med rutinen ar att ge riktlinjer for CRRT pa BIVA utifran patients alder och
diagnos/orsak till behov av dialys.

Utforande

Léakare pa BIVA ansvarar for ordination av CRRT behandlingen. Medvetet avsteg fran
rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen &r kopplad till patient. Ovriga
orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.
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Lank till relaterade rutiner

1. Central dialyskateter-kateterval och inldaggning
2. Heparinschema — rutiner pa BIVA
3. Akutdialys med PrisMax
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Bakgrund kontinuerlig hemodialys (CRRT)

Dialysfiltret innehaller ihaliga fibrer/kanaler som vardera har membran med porer for
sma och mellanstora molekyler. Blodet pumpas genom filtrets kanaler och
dialysvétskan pumpas in i utrymmet mellan kanalerna (Figur 1).
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Figur 1. Dialysfiltret

Transporten av molekylerna fran blodet dver membranet till dialysvatskan sker med
diffusion (hemodialys) och/eller konvektion (hemofiltration). Hemodialys
paminner om diffusionen fran en tepase i vatten medan hemofiltration kan liknas med
en kaffebryggare dér vatten och molekyler pressas genom kaffefiltret.

Hemodialys (CVVHD) - Diffusion

Sma molekyler (ex. urea, kreatinin, ammonium, kalium), men ingen vétska,
diffunderar passivt igegnom membranets porer fran hog till lag koncentration dvs. fran
blodsidan av membranet dver till dialysvatskan. Blodet och dialysvatskan pumpas in i
filtret med motsatt riktning av varandra (Figurer 1 och 2) vilket gor att det skapas
aven en gradient langs filtret.
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Figur 2. Diffusion av sma molekyler via membranporerna. Blodet pumpas in i filtret
fran motsatt hall till dialysvatskan for att skapa gradient langs filtret.
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Vid ckad flodeshastighet av dialysvatskan till filtret 6kar clearance av sma molekyler.
Okat blodflode bidrar aven till okat clearance. CVVHD er den basta metoden for att
filtrera ut sma molekyler.

Hemofiltration (CVVH) — Konvektion

Pa grund av hogre tryck pa blod-sidan av membranet jamfort med dialys-sidan
transporteras vatten fran blodbanan Gver porerna i membranet och tar med sig sma och
medelstora molekyler. Clearance av molekyler beror pa ultrafiltrationsflodet dver
membranet och storleken pa membranets porer (kan variera beroende pa typ av filter).
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Figur 3. Konvektion. Vétska samt sma och medelstora molekyler pressas over filtret
fran blodbanan. Bésta metoden for att fa ut medelstora molekyler. Ersattningsvatskan
kan ges in i blodbanan fore filtret och/eller efter.
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Pa grund av vitskeforlusten som uppstar vid hemofiltrationen behovs det
ersattningsvatska in i blodbanan for att kompensera for vétskeforlusten.
Ersattningsvatskan kan ges fore eller efter att blodet gar in i filtret. Fore filtret kallas
for predilution eller prefilter ersattning (férkortat PBP) och efter filtret kallas for
postdilution, postfilter eller bara ersattning. Om vatskeborttaget i maskinen &r instéllt
pa 0 far patienten lika mycket ersattningsvatska in i blodbanan som vétskan som drivs
ur blodbanan. Vill vi att patienten far en negativ véatskebalans styrs det med
flodeshastigheten pa vatskeborttaget.

Hemodiafiltration CVVHDF = CVVH + CVVHD

Vi anvander alltid CVVHDF, dvs bade hemodialys/CVVHD och

REMOTITEAtONIGVAYR (Figur 4). Dialyspumpen har gron farg pa PrisMax och

pumparna for ersattningsvétskan har rosa farg.
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Figur 4. CVVHDF. Oversikt dver maskinens pumpar for: blodflode, dialysat,
ersattningsvatska pre- och postfilter, och avflode (effluent).

Ersattningsvatska fore och efter filter

Erséttningsvatskan fore filtret spader ut blodet strax innan filtret och minskar risken
for att blodet klottar i filtret. Aven om dialysen blir lite mindre effektiv p& grund av
spadningen (ca 10-15%) &r det starkt rekommenderat for barn att ge det mesta av
ersattningsvatskan fore filtret for att prioritera filterdverlevnad och dérmed att det blir
sa fa avbrott i dialysbehandlingen som majligt.
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Ersattningsvatska som ges efter filtret minskar risk for blod-luftkontakt i
avluftningsluftkammaren och déarmed for bildning av skum och 6kad risk for
koagelbildning.

Enligt BIVAs ordinationskalkyl for PrisMax ges enbart en liten del av
ersattningsvatskan efter filtret, men blir det problem med skum (och koagel) i
avluftningskammaren kan man 6ka upp andelen ersattningsvatska efter filtret.

Lastips och referenser

-Principles of CRRT: https://www.lhsc.on.ca/critical-care-trauma-centre/principles-of-
crrt

-Nomenclature for renal replacement therapy and blood purification
techniques in critically ill patients: practical applications [1]

Molekylstorlekar — vad elimineras vid CRRT

Inom dialys definieras “molekylstorlekar” ofta med molekylmassa (Dalton = Da). De
delas upp i sma, medelstora och stora molekyler. Sma och medelstora molekyler som
finns i blodbanan obundna till proteiner kan saledes passera porerna i filtret. Darmed
ingar en del molekyler som patienten behover, ex. elektrolyter, vissa lakemedel och
naringsamnen (Figur 5). Darfor ar det viktigt att vi méter elektrolyter, b-glukos etc.
regelbundet.

Exempel pa sma molekyler (elimineras mest effektivt med diffusion, men
aven med konvektion):

Kreatinin, urea
Ammonium jon

Elektrolyter (Na, K, fritt Ca, Mg, fosfat, zink, selen)
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Figur 5. Sma, medelstora och stora molekyler

Exempel pa medelstora molekyler (elimineras med konvektion)

- Aminosyror, glukos, vattenldsliga vitaminer

- Lakemedel. De flesta lakemedel har sma till medelstora molekyler (<1500 Da).
De som har lag distributionsvolym (vattenlésliga och haller sig i blodbanan) och som
inte har for hog proteinbindning kan passera over filtret. Ju hogre proteinbindning
desto samre dialyseras lakemedlet. Nar ett lakemedel &r >80-90% proteinbundet
réknas det som att det inte elimineras med dialys (kan finnas undantag vid
lakemedelsoverdosering).

- Vissa cytokiner. Det ar beroende pa deras storlek som ar fran 6000 — 70 000
Da. Séledes &r en del cytokiner for stora for eliminering med konvektion.

Vid diffusion elimineras d&ven molekyler upp till storleken 500-1500 Da, men 6ver 500
Da blir eliminationen gradvis mindre (Figur 6). Konvektion (CVVH) &r mer effektivt
an diffusion (CVVHD) for partiklar fran 1000 och upp till 20 000 Da.

Myoglobin (17 000 Da). En stor molekyl, men kan elimineras med konvektion med
hoga floden (se kapitel om CRRT vid rabdomyolys).
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Features of solutes removal in each CRRT modality
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Figur 6. Elimination av partiklar av olika storlek (Daltons) vid diffusion (CVVHD,
konvektion (CVVH) och diffusion + konvektion (CVVHDF). CVVHD eliminerar
aven partiklar upp till storleken 500-1500 Da, men da gradvis mindre effektivt. Fran
1000 Da a&r CVVH mer effektivt an CVVHD.

Forluster av naringsamnen och lakemedel vid CRRT

Vid CRRT okar forluster av elektrolyter, dialyserbara naringsémnen och lakemedel
proportionerligt i takt med hur hdga floden som kors. Nar patienten har gatt igenom
den mest akuta fasen och har haft god effekt av dialysen ar det dags att ga in i
underhallsfas av CRRT och dra ner pa flodeshastigheterna i maskinen (galler dock ej
blodflddet), se kapitel CRRT instéllningar vid akut njursvikt.

Monitorera elektrolyter, glukos, aminosyror och vitaminer med blodprovsanalyser (se
kapitel om nutrition). Vad galler dialyserbara lakemedel &r det ytterst fa som det gar
att fa analyserade pa lab. Det finns tabeller 6ver vilka lakemedel som behdver
dosjusteras eller inte (se kapitel lakemedelsdoseringar). Vissa ldkemedel som
dialyseras marker vi av kliniskt vilken dos patienten behover, till exempel
noradrenalin utifran patientens blodtryck.

Lastips och referenser
Continuous Renal Replacement Therapy: Who, When, Why, and How [2].

The effect of continuous venovenous hemodiafiltration on amino acid delivery,
clearance, and removal in children [3].

Quality Improvement Bedside Rounding Audits Enhance Protein Provision for Pediatric
Patients Receiving Continuous Renal Replacement Therapy [4].
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Val av filter
Filter Vikt (kg) Min blodfléde (mi/min) Max blodfléde (mi/min)
HF20 <11 20 100
ST60 11-30 50 180
ST100 30-50 75 400
ST150 >50 100 450

Tabell 1. Val av filter utifran barnets vikt. Lagsta och hdgsta blodflodeshastighet per
minut for varje filter

Ordination av blodflodet

For vuxna patienter och barn 6ver 50 kg ar standardinstallning for blodfléde 250
ml/min.

Nyfodda och spadbarn (speciellt <10 kg) behdver hdgre blodflode per kg vid CRRT an
aldre barn och vuxna. Orsaker:

1) De sma filtren har storre risk for att klotta jamfort med de storre filtren och hogt
blodfléde &r mycket viktigt for att minska risk for klottning.
2) Nyfddda och spadbarn har proportionerligt hogre hjartminutvolym

3) Clearance av molekyler dver filtret 6kar exponentiellt upp till total blodfléde 200
ml/min. Vid hogre blodfloden an 200 ml/min planar clearance av. Saledes ar bade
blodflodeshastigheten och dialyshastigheten viktig for bra clearance hos sma barn.

4) Sma dialyskatetrar med kortare avstand mellan halen innebar hogre risk for
recirculation (det nydialyserade blodet aspireras ater in i dialyscirkeln).

Vikt Blodflodet

<11 kg 8-10 (12) ml/kg/min
11-20 kg 6-8 (10) ml/kg/min
20-30 kg 5-6 ml/kg/min
30-50 kg 5 ml/kg/min

>50 kg 250 ml/min

Tabell 2. Blodflodeshastigheten utifran barnets vikt
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Dialysvatskor
Hemosol BO och Phoxilium

Grundregeln ar att vi anvander Hemosol BO som erséttningsvétska och Phoxilium
som dialysviatska. Bada innehaller natrium, calcium, magnesium, klor och
bikarbonat. Skillnaden pa de tva vatskorna ar att Phoxilium innehaller kalium och
fosfat och Hemosol BO innehaller laktat (Tabell 3).

mmol/L

Bikarbonat 32 30
Laktat 3 0
Natrium 140 140
Kalium 0 4
Calcium 1,75 1,25
Magnesium 0,5 0,6
Fosfat 0 1,2
Klorid 109,5 116
Glukos 0 0

Tabell 3. Hemosol BO anvénds som erséttningsvatska och Phoxilium som dialysvétska
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Hemosol BO och Phoxilium — undantag fran
grundregeln

Nér kan det vara aktuellt att anvanda Phoxilium i stallet for Hemosol BO som
ersattningsvatska?

- Patienter som har CRRT under langre tid kan fa hogt joniserat calcium

- Patienter med hogt laktat

Nér kan det vara aktuellt att anvdnda Hemosol BO som dialysat?

- Vid uppstart av CRRT hos en patient med kritiskt hogt serum kalium

Hypo- och hypernatremi — extratillsatser i
dialysvatskorna

Patientens serum Na varde styrs av hur mycket Na dialyspasarna innehaller och vi kan
oka eller minska Na-innehallet i pasarna for

-Snabb eller langsam korrigering av serum Na:

Som vanligt vid hypo- och hypernatremi behéver vi tanka pa om det handlar om akut
eller kronisk rubbning av natriumvardet. Har man exempelvis en patient med kronisk
hyponatremi kan man behdva lagre natriumvarde an vanligt i pasarna for att korrigera
langsamt, eller hogre natriumvarde vid kronisk hypernatremi.

-Optimering av serum Na hos en patient som kraver neurointensivvard och CRRT:

Om patienten ska ha serum Na 145 sa vi okar vi Na innehallet i dialyspéasarna.

Bade dialys- och ersattningsvatskan innehaller i grunden Na 140 mmol/L och pésens
totala volym ar 5 liter. F6ljande exempel kan anvandas som stdd nar vi ordinerar
tillsatser i pasarna:

1) Oka Na i dialyspasarna fran 140 till 145 mmol/L. Aspirera motsvarande volym
ur pasen som ska tillsattas
Na 140 mmol/L => Na 700 mmol i 5 liter

Tillsats av Na 5 mmol per liter = 25 mmol till 5 liter = 6,3 ml Na => 725 mmol i pasen
totalt eller 145 mmol/L
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2) Oka Na i dialyspasarna fran 140 till 160 mmol/L. Aspirera motsvarande volym
ur pasen som ska tillsattas
Na 140 mmol/L => Na 700 mmol i 5 liter

Tillsats av Na 20 mmol per liter = 100 mmol = 25 ml Na => 800 mmol i pasen eller
totalt 160 mmol/L

3) Sénka Na i dialyspasarna fran 140 till 130 mmol/L. Anvénd 5% glukos som
tillsats och aspirera motsvarande volym ur pasen som ska tillsattas

Na 140 mmol/L => Na 700 mmol i 5 liter
Na 130 mmol/L => 650 mmol i 5 liter
(650 mmol/700 mmol) x 5000 ml = 4643 ml => 5000 — 4643 ml = 357 ml

357 ml aspireras ur pasen och samma mangd av glukos 5% tillsatts

CRRT vid akut njursvikt

Orsaker till akut njursvikt pa BIVA och indikationer for
dialys

Oppen hjartkirurgi med systemisk inflammatorisk respons

Dilaterad kardiomyopati med kraftigt nedsatt hjartfunktion
Hemolytiskt uremiskt syndrom (HUS)

Allvarliga medfddda njurmissbildningar, ex. polycystisk njursjukdom
Septisk chock

Hypovolem chock (stor blédning, dehydrering andra orsaker)
Rhabdomyolys (trauma, brannskada, septisk chock)

Snabb tumdérséndring (tumor lysis syndrome)

Intoxikationer eller lakemedelsGverdoseringar
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I manga fall ar beslutet att starta CRRT en klinisk bedémning utifran helhetsbilden for
patienten. Viktiga faktorer ar graden av 6vervatskning och dess effekt pa hjart- och
lungfunktion, elektrolytrubbningar, acidos och dalig respons pa diuretika. Daligt intag
av kalorier pa grund av hard vétskerestriktion kan vara en ytterligare indikation for att
starta CRRT.

I andra fall kan det finnas en specifik indikation for att starta dialys, dvs om patienten
har:

Terapiresistent hyperkalemi
Urea >40 mmol/L
Lungédem med FiO2 > 0.8 + htga doser diuretika

Patienten har dvervatskning (fluid overload = FO%) som &r (15)-20% eller mer (se
formler nedan) i kombination med oliguri/anuri

Formler for att rakna 6vervatskning (fluid overload) %

1) For nyopererade hjértpatienter kan vi anvénda foljande formel:

Kumulativ FO% = (total balans (L) dygn1) + (total balans (L) dygn2) +....* x 100

preoperativ vikt (kg)

*Man kan rékna balansen dag for dag och lagga ihop den kumulativa balansen. Man
kan &ven lagga till halva dygn, exempel: Om CRRT ska startas 2.5 dygn fran ankomst
IVA sa raknar man balansen for det forsta, andra och sedan halva det tredje dygnet.

2) For andra patienter kan foljande formel anvandas:

FO% = (vikt vid start CRRT — vikt innan sjukdomsdebut) x 100

vikt innan sjukdomsdebut

Flera studier pa kritiskt sjuka barn har visat att graden av 6vervéatskning innan CRRT-
start, dvs. FO% >15-20%, har en markant negativ effekt pa barnets kliniska outcome,
inklusive 6kad mortalitetsrisk. | en av dessa studier var dédligheten 8 ganger hogre
hos IVA-barnen med FO >20% jamfort med IVA-barnen med FO <20%.
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Lastips och referenser

-Early postoperative fluid overload precedes acute kidney injury and is

associated with

higher morbidity in pediatric cardiac surgery patients [5].

-Fluid balance after continuous renal replacement therapy initiation and outcome in
paediatric multiple organ failure [6].

-Fluid overload is associated with impaired oxygenation and morbidity in critically ill
children [7].

-Delivering optimal renal replacement therapy to critically ill patients with acute
kidney injury [8].

-Timing of Initiation of Renal-Replacement Therapy in Acute Kidney Injury [9].

CRRT installningar vid akut njursvikt

For barn med akut njursvikt dr det initiala flodet CVWWHDF 40 ml/kg/h
av CRRT.

Ordinera pa Dialys PrisMax ordinationsblad (finns i Sharepoint under
Intensivvards- avdelning barn pa forsta sidan).

Flodeshastigheterna stalls in lika pa dialysat- och ersattningsvatskan, dvs 20 ml/kg/h
av vardera. Detta ar ganska hogt flode for att kompensera for eventuella problem med
avbrott i bérjan och saledes sakra att barnet far en sa effektiv dialys som majligt i den
akuta fasen.

Eftersom forlusten av elektrolyter, aminosyror, vitaminer, mineraler och manga
ldkemedel ar relaterade till vilka floden som kors i CRRT éar det viktigt att dra ner
flodesdosen efter nagra dagar, men da under forutsattningarna att dialysen fungerar
bra. Forslagsvis kan man da minska till ssmmanlagd flodesdos 25 ml/kg/h.
Flodesdoser under 20 ml/kg/h rekommenderas ej.

Dagliga méatningar av serum kreatinin, urea och kalium, vikt och vétskebalans anvands
sedan for att reglera flodeshastigheterna.

CRRT installningar vid akut njursvikt och svar
hyperkalemi

Vid svar hyperkalemi med EKG-férandringar borja med hogre flodeshastighet, dvs
Okat dialysat tills serum kalium &r under kontroll. Anvand enbart kaliumfria
dialysvatskor, alltsa hemosol BO bade som dialysvéatska och ersattningsvatska..
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Beroende pa allvarlighetsgraden av hyperkalemin kan man 6ka dialysat fran standard
20 ml/kg/h till 40-60 ml/kg/h (alltsa total CVVVHDF-dos 60-80 ml/kg/h).

CRRT installningar vid mycket hogt urea och risk for
dialys dysequilibrium syndrome

Vid hogt serum urea (>60 mmol/L) finns det 6kad risk att patienten utvecklar dialys

dysekvilibrium syndrom (DDS) i samband med hemodialys, speciellt vid uppstarten,
Grénsen ir inte absolut, beroende pé patientens neurologiska status kan man behdva
iakttaga forsiktighet redan vid ldgre vérden samtidigt som en vdlméaende patient med
hogre virde kan tolerera behandlingen vél.

DDS ir mycket ovanligt vid CRRT. Kontakta dérfor dialysenheten Ostra dagtid
och jouren njurmedicin SU jourtid for radgivning.

Symptomen vid DDS ér relaterade till hjirnddem dér man tror att en snabb sdnkning
av serum urea och osmolalitet leder till en 6vergdende osmotisk gradient mellan extra-
och intracerebrala rummet med utveckling av hjarnédem och att vatten dras in i
hjérnans celler. Aven om urea fritt diffunderar dver cellmembran gér denna process
langsammare 4n den snabba sdnkningen av serum urea vid dialys.

Foljande patienter har en utokad risk for DDS vid hemodialys:
- Kronisk njursvikt och azotemi

- Neurologiska sjukdomar (inkl. epilepsi, stroke) eller trauma

- Patienter med skadad blodhjarnbarridr (sepsis, meningit, encephalit,
hemolytiskt uremiskt syndrom, vaskulit)

- Andra tillstdnd som orsakar hjarnédem (hyponatremi, leversvikt med encephalopati)

DDS ska misstinkas vid nytillkomna neurologiska symptom under dialys, men
eftersom det saknas diagnostiska test &r DDS en uteslutningsdiagnos dér andra akuta
neurologiska tillstdnd som intracerebral blddning, meningit, elektrolytrubbningar eller
lakemedelsintoxikationer maste dvervigas.

Den viktigaste forebyggande atgérden for att undvika uppkomst av DDS ér att vid
serum urea >60 mmol/L sénka urea langsamt med en ldgre avflodesdos (total
CVVHDF-dos 20ml/kg/h), reducera blodflodeshastighet till &tminstone 75% av vanlig
blodflodeshastighet och se till att upprétthdlla serum natrium koncentration 140-145
(150) mmol/L. Serum urea bor inte sjunka mer &n 24mmol/dygn.

Lastips och referenser

-Dialysis disequilibrium syndrome (DDS) in pediatric patients on dialysis: systematic
review and clinical practice recommendations [10].
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-Dialysis disequilibrium syndrome occurring during continuous renal replacement
therapy [11].
-CRRT compendium CIVA via narkosguiden.se [12]

Andra indikationer for CRRT an akut njursvikt

Vid andra indikationer for CRRT &n akut njursvikt &r det initialt hogre floden CRRT
(> 40 ml/kg/h) som galler pa grund av att toxiska substanser behéver elimineras
snabbt ur kroppen. Vi anvander CVVHDF, men det &r storleken pa molekylerna som
ska elimineras som styr om man okar upp flodet pa dialysvatskan eller
ersattningsvatskan (Tabell 4).

Tabell 4. Icke-renala indikationer for CRRT

Indikation for CRRT CVVHDF med:
Floden dialysat Floden ersattning

Hogt ammonium nyfodda Hoga Normala

Hogt ammonium vid akut Hoga Normala

leversvikt

Rabdomyolys, hogt Normala Hoga

myoglobin

Intoxikation molekyl <1000 Hdoga Normala

dalton

Intoxikation molekyl >1000 Normala Hoga

dalton

Septisk chock* Normala Normala

Kraftig tumorsdndring* Ev. hoga Normala

*Ej aktuellt med CRRT férutom hos patienter med akut njursvikt.

Hyperammonemi hos nyfodda — ureacykel defekter

Ureacykeldefekter kan vara primara eller sekundéara - och bada resulterar i hoga
plasma ammoniumjon vérden. Detta hander oftast i nyféddhetsperioden.
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Primara ureacykeldefekter (1:35.000 barn): medfodd brist pa ett av enzymerna i urea
cykeln. Ornitine transcarbamylas (OTC) ar den vanligaste enzymdefekten.

Sekundara ureacykeldefekter: andra metabola sjukdomar (organic acidaemias),
leversjukdom, eller lakemedelsutldst ex. valproin syra.

Ammonium ar mycket toxiskt for hjarnan, bade direkt och indirekt, genom flera olika
mekanismer.

Forsta symtomen pa hogt plasma ammonium hos nyfodda ar trotthet, de ater daligt,
krakningar. Fortsatt stigande ammonium vérden leder till hypotoni, hyperventilation
(respiratorisk och metabol alkalos), foljt av kramper och sedan medvetsléshet.

Utredning och medicinsk behandling gors i samrad med specialist i metabola
sjukdomar, barnmedicin. Proteinintag stoppas. Det &r viktigt med riklig tillforsel av
energi (glukos, fett). Initialt startas glukos-infusion.

Vid stigande ammoniumjon varden éver >300-400 umol/L ar det mycket viktigt
att paborja CRRT sa snabbt som mojligt. Initialt &r det mycket hoga floden i
CRRT som krévs for att forsoka radda barnet fran allvarliga hjarnskador.

Vi anvander CVVHDF men kor dialysat vatskan med 500 ml/kg/h (Figur 7a och 7b).

Ordinera pa Dialys PrisMax ordinationsblad, vélj sidan ”hégt ammonium
nyfodda” (finns i Sharepoint under Intensivvardsavdelning barn pa forsta sidan).

DAG 1 (startdos)
ikt [E Ordineratperkg  Ordinerat totalt  Min hastighet Max hastighet
Blodfiade (8)-10 mirkg/min 40 mi/min 20 mi/min | 100 ml/min
Ersattning Pre (PBP) 20 ml/kg/h 80 ml/h
Dialysat (initial dos) 2000 mih
Ersattning Post 5 ml/kg/h 20 mlh

Total CRRT dos (%) 525 ml/kg/h 2100 mih

() Ers. Prespost-diaysat NN
\Vatskeborttag o] Omlkgh | 0 mlh

Kontrollera serum ammonium initialt varje timme (forsta 8 timmarnal),
sedan var 4e timme

“Vid start av CRRT: Dialysat 500 mi/kg/h

Figur 7a. Dialys PrisMax ordinationsblad fér hyperammonemi hos nyfédda
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“*Nar serum ammeonium ar < 300 pmol/L eller senast efter 12 timmars hogflodes CRRT.
Sénk dialysat till 100 ml/kg/h

Efter 24 timmar fran CRRT start:
Sank dialysat till 25 ml/kg/h

Over tid kan det bli "rebound" 6kning av s. ammeonium och da kan man behéva
oka dialysat flédet igen till 100-500 ml/kg/h beroende pa hur mycket ammonium
har okat.

Figur 7b. Forts. Dialys PrisMax ordinationsblad fér hyperammonemi hos nyfédda

Diskutera med barnspecialist inom metabola sjukdomar nar barnet kan borja fa protein
igen (rekommendationerna ar nar ammonium &r pa nivan 80 — 100 pmol/L) eller
senast efter tva dygn utan proteintillforsel.

Lastips och referenser

-Consensus guidelines for management of hyperammonaemia in paediatric patients
receiving continuous kidney replacement therapy [13].

- Acute pediatric hyperammonemia: current diagnosis and management strategies [14].
- High-dose continuous renal replacement therapy for neonatal hyperammonemia [15].
-Riktlinjer for akut njursvikt och kontinuerlig dialys. BIVA, Astrid Lindgrens
barnsjukhus, KS 2022 [16].

Akut leversvikt med héga ammonium varden

Det finns ingen séakerstalld grans for vilken niva av ammonium i samband med akut
leversvikt som ger risk for hjarnskador. Vid serum ammonium runt 150 pg/L och
speciellt om patienten ar medvetandesénkt kan det vara aktuellt att pabérja CRRT.
Beslutet tas alltid i samrad med transplantationsjouren pa barnmedicin. Medicinsk
behandling for att sénka ammonium ska eventuellt testas innan CRRT.

For ordination av CRRT f6lj instruktionerna pa EXCEL-arket “leversvikt och hogt
ammonium” i Sharepoint (visas &ven i Figur 8).
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Ordination vid start av CRRT och under de forsta 6-12-(24) timmarna:

Anvénd vara grundprotokoll utifran patientens vikt (dvs HF20, STB0, ST100 och ST150)
men med hégre dialysatdos pa 40-60-(90%) ml/kg/h (jamfért med 20 ml/kg/h standarddos dialysat).

Total dos CRRT (dvs pre+ posterséttning + dialysat) blir darfor 60-80-(110") mlikg/h.
= Okning av dialysat dosen till 90 ml/kg/h kan vara aktuellt de forsta timmarma vid extremt hbga ammonium vérden

Kontrollera serum ammonium initialt varannan timme.

Ordination av CRRT vid 6-12-{24) timmar fran start:
Sank dialysatdosen till normaldos (20 miikgh).

0OBS! Fortsitt folja ammonium var 4e timme efter sdnkning av CRRT i fall ammonium &kar igen.

Figur 8. Ordination av hogflodes-CRRT for sankning av serum ammoniumjon vid
akut leversvikt (Ordinationsblad dialys PrisMax).

Lastips och referenser

- Effect of Continuous Renal Replacement Therapy on Outcome in Pediatric Acute
Liver Failure [17].

-The Role of RRT in Hyperammonemic Patients [18].

- Advances in medical management of acute liver failure in children: promoting native
liver survival [19].

Septisk chock

CRRT-behandling rekommenderas enbart hos denna patientgrupp (barn och
vuxna) pa indikationen akut njursvikt (folj det vanliga njursvikts CRRT-
protokollet)

Det finns ingen evidens for att varken hogflodes-CRRT eller anvandning av special
filter (med storre porer etc) 6kar dverlevnaden for svart septiska patienter.

Att tanka pa vid CRRT hos patienter med septisk chock och akut njursvikt:

- Fibrerna i dialysfiltret har latt att klotta igen pga. patientens hyperkoagulativa
tillstand
- Porerna i filtret satts 1att igen av bland annat proinflammatoriska cytokiner

Det &r sarskilt viktigt att blodflédeshastigheten och antikoagulationen &r optimerade
poga. hog risk for att filtret ska klotta.
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Lastips och referenser

- Surviving Sepsis Campaign International Guidelines for the Management of
Septic Shock and Sepsis-Associated Organ Dysfunction in Children [20].
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Rabdomyolys med hégt myoglobin

Borja alltid med att behandla med buffer och diuretika.

Vid myoglobin under 30 000 pg/L kan CRRT startas som vanligt pa indikationen akut
njursvikt (med CVVHDF 40 ml/kg/h).

Vid myoglobin koncentrationer runt 30 000 pg/L kan man bdrja 6vervaga hogflodes-
CRRT, speciellt om man inte lyckats fa i gang ordentligt forcerad diures. Vid mycket
hdga myoglobin varden blir indikationen for hogflodes-CRRT starkare.

CVVHDF 80 ml/kg/h med: dialysvatska 10 mi/kg/t, 35 ml/kg/h ersattningsvatska
fore och 35 ml/kg/h efter filtret) i upp till ett dygn innan flédena kan sénkas.

Folj serum myoglobin initialt varannan timme.
Malet med hogflodes-CRRT ar att fa serum myoglobin under 20 000 pg/L.

Viktigt med tat monitorering och behandling av hypotermi och elektrolyt- och glukos
forluster.

Lastips och referenser

-Riktlinjer for akut njursvikt och kontinuerlig dialys. BIVA, Astrid Lindgrens
barnsjukhus, KS 2022 [16].

-Rhabdomyolysis: an American Association for the Surgery of Trauma Critical Care
Committee Clinical Consensus Document [21]

Kraftig tumorsondring, tumorlys

Vid tumdrsondring stiger urat, kalium, fosfat, kreatinin och urea, medan kalcium
sjunker.

Medicinsk behandling (Fasturtec och diuretika) och hyperhydrering styrs av
barnonkolog.

Viktigt att undvika att ge calcium (undantag om patienten har kliniska symtom pa
hypokalcemi) eftersom det binder fosfat med risk for skadliga utfallningar i bland
annat njurarna.

Fasturtec &r mycket effektivt for att sdnka urat.
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| allra flesta fall & CRRT inte nddvandigt och indikationen att starta CRRT &r akut
njursvikt med snal diures trots hyperhydrering och diuretika. Vid CRRT kan man
initialt borja med lite hogre flodesdos dvs 50 ml/kg/h (30 ml/kg/h dialysat och 20
ml/kg/h ersattning) for att sanka kalium och fosfat. Anvand kaliumfri vatska (Hemosol
BO) initialt som bade dialysat- och ersattningsvaska.

Referens

-CRRT kompendium. Kristina Svennerholm och Anders Enskog, nas via
www.narkosguiden.se [12]

Intoxikationer

Indikation fér hemodialys (IHD/CRRT) vid intoxikation

Sma till medelstora molekyler som har liten distributionsvolym (dvs. vattenldsliga och
haller sig mest i blodbanan), dvs. <1-1.5 L/kg.

Trots hog proteinbindning av lakemedlet/ kan det vara aktuellt med hemodialys
eftersom proteinbindningen blir méattad vid 6verdoseringen och darmed 6kar den fria
andelen av lakemedlet/toxinet i blodet (ex. karbamazepin, valproat, salicylater).

Men aven lakemedel/toxin som har hogre distributionsvolym én 1.5 L/kg kan vara
aktuella for hemodialys. Utover distributionen i blodbanan sa distribueras amnet dven i
bindvévnaden. Efter att hemodialysen har eliminerat den delen av lakemedlet/toxinet
som finns i blodbanan sa mobiliseras &mnet fran bindvavnaden och ut i blodbanan, sa
kallad rebound effekt. Nar den akuta fasen av hemodialysen ar 6ver (antingen med
IHD eller CRRT) sa & CRRT mer lampligt an IHD for att hantera rebound effekten

Molecule Size vs. Therapy Removal Capability
100
S0

Diffusion
Convection
Plasma Exchange
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Figur 9. Molekylstorlekar och elimination med hemodialys
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Exempel pa substanser som gar att eliminera med hemodialys (IHD eller CRRT):
barbiturater, etylenglykol, isopropanol, karbamazepin, litium, metanol, metformin,
metotrexat, prokainamid, salicylater, theophyllamin, valproat.

Vid livshotande tillstand dar lakemedel/toxin ska elimineras med CRRT behovs
hoga floden CVVHDF initialt (totalt 80-100 ml/kg/h).

Okat flode dialysat om molekylen 4r <500-1000 Da och okat flode ersattningsvatska
om molekylen &r >1000 Da. Det &r mycket ovanligt med lékemedel/toxin >1000 Da.
Saledes ar det oftast dialysatvatskan (diffusion) som ska okas:

60-80 ml/kg/h dialysat och 20 ml/kg/h ersattningsvatska.

Folj provtagningsprotokoll (med t&tare monitorering av elektrolyter och blodsocker)
for hogflodes-CRRT.

Exempel dar intermittent hemodialys anvands i stillet for CRRT

Laktacidos (ex. Metformin utlost)

Etylenglykol

Metanol

Litium-intoxikation

OBS!

Viktgransen for IHD ar >10 kg.

Initiera alltid CRRT behandling i vantan pa IHD. Efter kontakt med njurjouren SU
(jourtid, annars dialysenheten Ostra vardagar) tar det atminstone 2 timmar till IHD-teamet kan
vara pa plats.

Pa hemsidan www.extrip-workgroup.org finns rekommendationer for flera toxiska
substanser avseende indikation for dialysstart mm.

Kontakta alltid giftinformationscentralen (GIC) och diskutera eventuell start av
CRRT eller intermittent hemodialys.

Kontakta dven njurmedicinjouren SU pa jourtid. Vardagar ringer man till
dialysenheten pa Ostra.

Lastips och referenser

-Use of extracorporeal therapies to treat life-threatening intoxications [22].
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-www.extrip-workgroup.org

-Renal replacement therapy in the management of intoxications in children:
recommendations from the Pediatric Continuous Renal Replacement Therapy
(PCRRT) workgroup [23].

Viktiga begrepp kring larmfunktioner och
filterstatus

Flodeshastigheten i alla pumparna forutom avflodespumpen staller vi in pa
driftskdrmen (Figur 10). Flédeshastigheten i avflodespumpen rdknas ut av maskinen
och ar summan av flodet for: dialysvatska + erséttningsvéatska + vatskeborttag.

Exempel: Barn som vager 5 kg far
dialysvétska 20ml/kg/h + ersattningsvatska 20ml/kg/h* + 5ml/kg/h vatskeborttag

= Avflodesdosen = 45 ml/kg/h eller 225 mi/h
*Ersattningsvatskan fran bade prefilter (PBP) och postfilter (ersattning).

Vitskan fran dialyssidan av filtret (dialysvatskan och ultrafiltratet fran konvektionen)
hamnar i avflodespasen (effluent).

i
Pausa
tomning
PBl

P Blodflodes r Pat. vatske Dialysat Ersattning

borttag

PVB Ers
g o
L mi/h Post

hastighet

Figur 10. Driftskdrmen pa PrisMax. PBP: preblood pump. Dar gar ersattningsvétskan fore
filter (ml/h). Ersattning: ersattningsvatska efter filtret (vi staller in den pa post).
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Skillnaden mellan gula och roda larm

Gula larm &r bland annat observationslarm medan rdda larm &r varningslarm. Vid gula
larm stannar alla vatskepumpar dvs. PBP (ersattning pre), dialysat, ersattning post
samt avflodespumpen och vid roda larm stannar alla vatskepumpar samt &ven
blodpumpen.

Oavsiktligt vatskeborttag

| samband med uppstart av maskinen ser man denna funktion och installningen for
larmet som kallas ”oavsiktligt vatskeborttag”. Maskinen berdknar denna volym utifran
patientens vikt vilket ar en viktig sakerhetsfaktor som man inte ska andra pa. Den
angivna volymen, vid ett larm, kan vara antingen oavsiktligt vatskeborttag (-ml) eller
vatsketillforsel (+ml)

Barn <4 kg: 60 ml under en period pa 3 timmar

Barn >4 kg: 60 ml + 10 ml/kg under en period pa 3 timmar

Vad betyder detta

Systemets vatskepumpar och vagar samarbetar for att uppna balans i
systemet. Detta ar ett larm och en funktion som sakerstaller att
vatskebalansen i systemet stammer, dvs den méangd vatska som dragits fran
respektive vatskepase ocksd kommer att dras bort med hjélp av
avflodespumpen. Om det uppstar ocklusion pa nagon av vatskepasarna eller
avflodespasen kan det ske en obalans i vétskebalansen.

Om man exempelvis missar att 6ppna en klamma pa pasen med ersattningsvatska sa
drar maskinen vétska fran patienten i stallet. Da kommer det ett larm som pavisar att
vikten pa vagen med ersattningsvatskan inte stiammer samt uppmaning att kontrollera
vagen med ersattningspasen sa att det inte ar ocklusion pa pasen. Tryck pa historia och
patientvatskeborttag, har finner man den aktuella balansen som skall vara pa 0 dvs.
balansen &r korrekt. Obalansen kan visa sig som oavsiktligt vatskeborttag (-ml) eller
oavsiktlig tillforseln (+ml).

Sammanfattningsvis: Maskinen larmar med ”gula varningar” langt innan
volymgransen ovan ar uppnadda. Om man ignorerar gula varningar och inte atgardar
problemet sa ar volymen en absolutgréans dar det blir rétt larm och maskinen stannar.
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PrisMax: pumpar och sensorer

Placering av de olika pumparna pa PrisMax demonstreras i Figur 11. Maskinen har
sensor for blod i avflodesvéatskan, dvs om det finns ruptur i filtret som orsakar
blodl&ckage Over filtret. Luftdetektorn som &r placerad efter avliuftningskammaren och
upptackts det luft i den aktiveras returklamman som stoppar returflédet av blod till
patienten. Det finns fyra trycksensorer som ar placerade (1) innan blodpumpen, (2)
fore filtret, (3) och (4) efter filtret (Figur 12 och tabell 5).

(1) Avflodespump
(2) PBP: pre-blod pump (ersattningsvéatska fére filter)

(3) Antikoagulation

Sensor for (4) Dialyspump

blodlackage i
avflodesvatskan

(5) Pump fér ersattningsvatska (efter filter)

__| Returkldamma (sténger av flodet till
patienten om luft detekteras i luftsensorn

Figur 11. PrisMax — Placering av pumpar, avluftningskammare och nagra av
sensorerna (trycksensorerna &r inte markerade, men forklaras i Figur 12)
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Figur 12. Trycksensorer i systemet. PrisMax: utflodestryck = accesstryck,
aterflodestryck = returtryck

Trycksensorer Lokalisering Mormal virden Orsaker till for higa/laga tryck
tryck (mmHg)
Utflodestrycket = Mellan CDK och Alltid negativt Tryck < -150 (-200) mmHe.
Accessflodestrycket blodpump -50 till -150 (-200)
Patienten: lagt cardjag output
Kraften som behdws far OBS! undantag vid | och/feller hypovalemi
att aspirera bled fran ECMO (positiva
patienten tryck) CDK: trombos, knick, stdngd
klamma, katetern suger fast mot
kdrlvdggen
Pre-filtertryck Efter blodpump, Alltid positivt Tryck = +250 mmHe.
fore filter
Paverkas av hur manga +100 till +250 Filtrets kanaler har barjat klotta
kanaler i filtret fungerar
ach av returflades- Hagt aterflédestryck/returtryck
trycket
Hogt hematecrit
Avflodestrycket Efter filter, fore Kan vara positivt Tryck < -150 mmHg
avfladespumpen. gller negativt
Avflodespumpen kan Filtrets membranporer har barjat
skapa negativt tryck pa +50 till -150 “klogga” (minskad
icke-blodsidan av filtret membranpermeabilitet)

for att dra ut vatska
{ultrafiltrat) (vid CWVWVH

och CVWHDF)
Aterflodestrycket = Alltid positivt Tryck = +150 mmHe:
Returflodestrycket
+50 till +150 CDK/fslangar: knick, stdngd
Kraften som behdvs far kldmma, trombos
att pumpa blodet tillbaka
till patienten Koagel i avluftningskammaren
Tabell 5. PrisMax trycksensorer
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Tryckfall dver filtret (AP-filter), transmembrana trycket (TMP), och
filter fraktion (FF%)

1) AP-filter (filter pressure drop):

Maskinen raknar ut skillnaden mellan returflédestrycket och pre-filter trycket (Figur
13). Stigande AP-filter signalerar att filtret har borjat klotta. Okningen kan handa
gradvis dver tid eller plétsligt.

2) Transmembrana trycket (TMP):

Maskinen raknar ut tryckgradienten éver filtret (Figur 14). Den &ar beroende av
prefilter trycket, aterflodestrycket (retur) och avflodestrycket:

TMP = ( Pprefitter + Pterfiode ) - Pavfiode
2

TMP &r ett berdknat varde av andra uppmatta tryck, enligt en formel, och speglar
tryckskillnaden mellan blod- och vétskesida. TMP stiger gradvis 6ver tid pga. minskad
membran permiabilitet mellan blod- och vatskesidan. Ett stigande TMP tryck kan vara
tecken pa att filtret ar pavag att klotta.

/

7

E———— A Filter Pressure Drop (AP Filter) = Filter Pressure — Return Pressure
Blood out

B AP Filter reflects pressure conditions in the hollow fibers

AP Filter is directly proportional to resistance at a given blood flow
rate

Microclotting occurs in the hollow fibers during treatment,
! eventually leading to gross clotting and the need to change to a
| new set

Blood in

e

4

Figur 13. AP-filter (Baxter)
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/
Transmembrane Pressure (TMP) is the pressure exerted on the filter

membrane during CRRT?

— Reflects the pressure difference between the blood and fluid
compartments of the filter

-

Blood out
Dialysate in

Membrar!e_ During treatment, permeability of the membrane decreases due to
Permeability protein coating (clogging), causing TMP to increase

TTMP

Effluent

Figur 14. Transmembrana trycket (Baxter)

Filtrationsfraktion (FF%)

Filtrations fraktionen ar ett matt pa hur stor andel av plasmaflodet (som passerar
genom filtrets kapillarer) som filtreras (ut dver filtrets membran). Kvoten beréknas av
PrisMax och anges pa displayen. Malet ar att FF ska hallas <20% for att minska risk
for filterstopp. Vid FF >20-30% okar risken for att filtret klottar.

Mangden vatska som passerar filtret vid CVVH/ultrafiltration i relation till
plasmaflodet:

FF% = Qur / (QrL + ersattningsvétska fore filter)

Qur : ultrafiltratet ml/h = (ersattningsvétskan fore + efter filtret +
vatskeborttaget) mi/h

QrL : plasmaflédet ml/h = blodflédet ml/min x 60 min x (1 — hct)

Det ar alltsa ersattningsvatskan, vatskeborttaget och blodflddet som paverkar FF%,
men inte dialysvatskan. Daremot kan man indirekt utnyttja dialysvatskan for att sanka
FF%, dvs 6ka flodet av dialysvatskan (CVVHD) for att kunna minska ultrafiltratet
(CVVH) for bibehallen avflodesdos (CVVHDF med mindre andel CVVH én i
grundinstallningen). 1 6vrigt kan vi minska FF% med att d6ka blodflodet och/eller 6ka
andelen ersattningsvatska fore filtret. Figur 15 visar exempel pa hur man kan rékna
for att fa till en sankning av FF%.

30 (43)
Rubrik: CRRT med Prismax BIVA
Dokument-ID: SU9805-1593997-3084
Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Riikneexempel rr (avflodesdos 30 ml&g/tim * HCT 0.3 * kroppsvikt 70 kg):

Ex 1 cvvn, endast postdilution:
Quf = 7okg, 30 ml/kg/tim — 70 x 30 = 2100 ml/tim, Qb roo ml/min

¥¥=2100 / (100 60 * (1-0.30)) = 0.5=50%

Ex z cvvH, endast postdilution, Qb okat till 250 mi/min
FF=2100/ (250 x 60) x (1-0.30)) =0.20 =20%
Om man istallet tillfor ersattningsvitskan fore filtret spads blodet och FF minskar ytterligare.

Ex 3 cwvn, endast predilution 2roo ml, Qb 250 ml/min
Predilution 2100 I/tim

FF= 2100 / (2100 + 250 % 60 x (1- 0.30)) = 0.167 = 16.7%

Ex 4 ovvn, fardelat pa predifution r6oo mi/tim och postdilution oo mitim, Qb 250 ml/min
¥F=2100/ (1600 + 250 x 60 % (1-0.3)) =0.174 =17.4%

Ex 5 cvwHDF, fordelat pa dialysvatska rgoo mi/tim, predilution 200 ml/tim och postdilution oo ml/tim, Qb 250 ml/min
FF=700 / (200 + 250 x 60 x (1-0.3)) =0.065=6.5%

Figur 15. FF% paverkas av blodflodet, avflodesdosen och flode erséttningsvatskan
fore filtret. Fran CRRT, K. Svennerholm, A Enskog [12].

Lastips och referenser

- Continuous renal replacement therapy: understanding circuit hemodynamics to
improve therapy adequacy [24].

-Baxter: TMP and filter pressure drop (lank:
https://renalcareus.baxter.com/sites/g/files/ebysai3581/files/2020-
06/TMP_and_Filter Pressure_Drop 2019 5.pdf)

Filteroverlevnad

Optimering av filterfunktion over tid:

Valfungerande dialyskateter (CDK). Mycket viktigt att det inte blir knick pa
katetern, eller att spetsen suger fast mot karlvaggen nar blodet aspireras fran CDKn.
For rétt storlek av CDK och tips vid inldggning och handhavande, se separat rutin.
Det maste ga att manuellt aspirera blod och spola in koksalt mycket snabbt och utan
motstand. Om det inte gar tillrackligt snabbt och latt att aspirera och spola tillbaka i
access-skéankeln och retur-skénkeln fungerar battre kan man ”switcha” skanklarna,
dvs. access skankeln pa CDK kopplas till den blaa returflodesslangen och retur
skankeln pa CDK kopplas till den réda accessslangen.
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Hogre blodflédeshastigheter hos sma barn

Optimalt blodflode genom filtret minskar risken for att blodet klottar inuti kanalerna i
filtret. Risken for klotting ar storre for de sma filtren och darfor rekommenderas
relativt sett hogre blodfléden, speciellt hos barn under 11 kg (8-10 ml/kg/min).

Pre-filterersattning

Vid CRRT-behandling pa barn rekommenderas det att atminstone 2/3-delar av
ersattningsvatskan ges fore filtret (PBP) for att spada blodet innan det gar genom
filtret och darmed minska risken for att blodet klottar i filtrets kanaler. Resterande 1/3-
del (eller mindre) ersattningsvatska ges efter filtret.

Antikoagulation

Heparin vid filter priming. Pa BIVA anvénder vi sedan heparin-infusion till patienten i
stéllet for att anvanda heparin-sprutan i maskinen. Vid avbrott i behandlingen pga.
filterbyte eller tillfallig paus av dialysen av andra orsaker bor heparin-infusionen
fortsatta under tiden for att bibehalla steady-state. Vid forvantad paus éver 4 timmar,
stdng heparin-infusionen.

Dosering av antikoagulation se separat rutin, lank: Heparinschema - rutiner pa BIVA

(vgregion.se)

Undvika skumbildning i avluftningskammaren eftersom den 6kar risk for koagel.
Man kan 6ka upp andelen erséttning efter filter

Regelbunden monitorering av FF%

Att forlanga filteroverlevnad i nagra timmar

| situationer dar man ser att filtret inte har langt kvar och man vill férsoka halla i gang
dialysen i nagra timmar till innan filtret slutar helt fungera kan man sénka blodflodet,
Oka dialysatet, minska ersattningsvatskan fore filter och sénka vatskeborttaget. Genom
att minska pa flodena far man en lagre belastning pa membranet dvs lagre tryck samt
aven en lagre effekt.
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Faktorer att 6vervaka hos patienten under
pagaende CRRT

Hypotermi

Hypotermi &r ett mycket vanligt problem under CRRT-behandling och
kroppstemperatur behéver darfor kontinuerligt monitoreras och regleras. Vid hoga
floden CRRT okar risken for hypotermi ytterligare och blir hypotermin ohallbar (gar ej
att fa normotemp trots blodvarmaren vid CRRT, samt anvandning av bear hugger till
barnet) blir nasta atgard att dra ner pa de hoga flodena CRRT.

Njurprotektion — malvarde blodtryck, lakemedel mm

Det ar viktigt att ge njurcellerna mojlighet att laka under tiden som hemodialys pagar.
Vissa njurceller ar sa skadade att de gar in i fibros och dér medan andra har en
mojlighet att hamta sig om de inte blir utsatta for ytterligare skada, dvs dalig
perfusion/ischaemi till njurcellerna (som vid lagt cardiac output med lagt blodtryck)
och/eller anvandning av njurtoxiska lakemedel.

Under pagaende dialys ar det darfor viktigt att

- Anvénda vasopressor, ex noradrenaline for att uppratthalla bra MAP hos
patienten

- Anvanda inotropt lakemedel, ex milrinone om cardiac output ar for lagt

- Undvika bade hypo- och hypervolemi

- Hyponatremi &r ogynnsamt for njurcellerna. Sikta pa normal natrium och lagg
till natrium i dialyspasarna om det behdvs (se kapitel om dialysvétskor, hypo- och

hypernatremi, extratillsatser i dialysvatskorna).

- Njurtoxiska lakemedel kan behdva dosreduceras eller ges med langre
intervaller

- Undvika kontrastmedel vid rontgenundersokningar

- Diuretika har inget syfte under pagaende dialys
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Lakemedelsdoseringar

LexiComp

Vi har tillgang till LexiComp via intranatet SU. Finns pa LUPPs hemsida, se lank
nedan som fungerar pa SU-datorer:

https://online.lexi.com/lco/action/home

Vaélj lakemedlet -> dosing pediatric -> bladdra ner till altered kidney function:
pediatric”. Dér far man doseringsrad utifran patientens GFR, for PD-dialys och for
CRRT.

RAF Antibiotika dosering vid CRRT

Doseringsanpassningarna ar for vuxna, men man kan se hur mycket dosen ar sénkt
jamfért med den vanliga dosen och/eller om intervallet mellan doserna ar reducerat.

https://www.sls.se/raf/kunskapsunderlag/dosering-vid-dialys/

Nutrition och elektrolyter

Aminosyror, vattenldsliga vitaminer och vissa sparamnen forloras under pagaende
CRRT. Forlusterna okar i takt med 6kning av CRRT-flodesdoserna. Studier pa barn
som behandlas med CRRT (standard floden) har visat att CRRT leder till att barnen
forlorar mellan 10-25% av de proteiner som tillfors via nutrition. Forlusterna &r storre
vid CVVH én vid CVVHD/CVVHDF,.

Nutritionsrekommendationer till barn som behandlas med CRRT
dagl-6

Samma nutritionsbehandling som for andra patienter pa BIVA
+
Vattenl6sliga vitaminer och sparamnen som kan ges enteralt da det & mojligt.

Annars blandas Soluvit och Peditrace (ev. Addaven i stéllet for Peditrace till barn >15
kg) i glukos-infusionen enligt Tabell 6. Natrium blandas i infusionen pa vanligt sett
utifran patientens behov.

34 (43)

Rubrik: CRRT med Prismax BIVA
Dokument-ID: SU9805-1593997-3084

Version: 3.0


https://online.lexi.com/lco/action/home
https://www.sls.se/raf/kunskapsunderlag/dosering-vid-dialys/

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

<10 kg 10-15 kg >15 kg
Soluvit 1 mi/kg/dygn 10 ml/dygn 10 ml/dygn
Peditrace 1 mi/kg/dygn 1 ml/kg, max
15 ml/dygn
Addaven 0,1
ml/kg/dygn
(vuxendos ar
10 ml/dygn) *
* Alternativ for Addaven ar 15 ml/dygn peditrace.

Tabell 6. Tillsatser av vattenldsliga vitaminer och sparamnen i glukos-infusionen.
OBS! Glukos-pasen behover skyddas for ljus eftersom den innehaller Soluvit.

Storlek av glukos-pase (500 ml eller 1000 ml) beror pa barnets storlek/alder

Nutritionsrekommendationer fran dag 6 - 7 med CRRT

Proteintillforsel 3 g/kg/dygn till spadbarn och 2-2.5 g/kg/dygn till barn >1 ar (Tabell
7).

Tillforsel av vattenlsliga vitaminer 6kas med 30%.

Vid fulldos TPN: Viktigt med uppehall Vitalipid 2 dagar i veckan for att undvika for
hdg concentration av A-vitamin.

Patienten behdver extra tillforsel selen och zink. Mét selen och zink i serum x 2/vecka.

F6lj serum koncentration av plasma aminosyror, carnitine (fraktionerade
acylkarnitiner) och serum D-Vitamin (25-hydroxi-vitamin D) x1/vecka.
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Parenteral tillforsel BIVA-dygn 6-8

a) Alder | GluKkos | Protein | Fett | Soluvite | Vitalipid | Magnesinm | Fosfat | Calcinm
(ar) (ml/kg/d)
0-1 9 3 1 1.3 4 ml’kg 0.2 0.6 0.5
(max 10 ml)
1-3 8 3 1 1,3 10 0.2 0.6 0,5
4-12 5 2,5 1 1,3 10 0.2 0.5 0.4
13-18 3 2,5 1 1,3 10 0.2 0.5 0.4

Parenteral tillforsel frin BIVA-dygn 9

b} Alder (dr) Glukos (g/kg/d) Protein Fett (g/kg/d) | Soluvite (ml/kg/d)
(g/kg/d)
0-1 11 3 3 1.3
1-3 10 3 2 1.3
4-12 6 25 2 1.3
13-18 5 2,5 1.5 1.3

Enhet for glukos+proteint+fett ir g/kg/dyan.

Enhet fér magnesium, fosfat och calcium dr mmolkg/dygn

Tillse extra tillskott av selen (3 pg/kg) samt zink. Sitt 1 separata infusioner.

Vitalipid skall endast ges 2 gegr/vecka vid CRRT p.g.a. risk for Vit A — toxicitet. Av praktiska skiil gérs uppehall
lordag-séindag.

Hemosol BO innehaller inte glukos varfor det kan finnas skil att dka tillforsel av glukos ca 20 % pa patienter dér
Hemosol BO anviinds.

Tabell 7. a) och b) Fran kompendium ”Riktlinjer for akut njursvikt och kontinuerlig
dialys BIVA”, Astrid Lindgrens barnsjukhus [16].

Lastips och referenser

- Nutrition for critically ill children and neonates requiring dialysis: Application of
clinical practice recommendations [25].

- The effect of continuous venovenous hemodiafiltration on amino acid delivery,
clearance, and removal in children [3].

- Riktlinjer for akut njursvikt och kontinuerlig dialys. BIVA, Astrid Lindgrens
barnsjukhus, KS 2022 [16].

- Nutritional management of children with acute kidney injury-clinical practice
recommendations from the Pediatric Renal Nutrition Taskforce [26].

Avveckling av CRRT

Spontan diures >0.5 ml/kg/h under nagra timmar i rad kan vara tecken pa att patienten
ar redo for avveckling av CRRT, men en allmén konsensus for patienter med akut
njursvikt som kraver CRRT ér att inte avsluta dialysen inom 72 timmar fran start (First
International Conference of Critical Care Nephrology, London 2023).
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Diuretikatest

Viktiga saker att tanka pa ndar man ”testar” njurarna med diuretika

- Det &r viktigt att patienten inte har en negativ vatskebalans nér diuretika ges
for att patienten ska ha en chans att producera urin. Latt positiv balans eller 0-balans ar
bra, men njurarna mar inte bra av att balansen blir for positiv (negativ effekt av stas i
njurvévnaden).

- Starta noradrenalin om det behovs, eftersom optimalt MAP &r mycket viktigt.
Ha lag troskel att starta milrinone om det finns risk att patienten inte har optimal
hjartfunktion.

- Nér patienten har en spontan diures (ej diuretika forcerad) >0.5 ml/kg/h eller
mer under nagra timmar i rad &r det tecken pa att njurarna kan vara redo for att avsluta
CRRT behandlingen. Da kan man prova att pausa dialysen och ge diuretika.

- Né&r man vill ge testdos diuretika bor man ge 1 mg/kg furosemide iv. Efter att
diuretika ar givet vill man se diures >1.5 ml/kg/h.

- Utifran responsen pa diuretika kan man valja féljande alternativ:

1) Patienten verkar ha aterhamtat tillrackligt med njurfunktion for att klara av
onskad vitskebalans och kalium niva. Fortsatt satsa pa patientens diures med
insattning av furosemide (infusion eller intermittent) och hANP-infusion.

2) Patienten verkar delvis ha aterhamtat sin njurfunktion men verkar inte helt
redo att uppna dnskad vatskebalans och kalium niva. Prova med CRRT uppehall 8-12
timmar dagtid och sedan CRRT 12-16 timmar i 2-3 dygn (Backa om det inte fungerar)
3) Dalig respons pa diuretika. Starta CRRT fullt ut igen eftersom njurfunktionen
fortfarande ar for dalig.

Barn som ar dialysberoende under langre tid

De allra flesta barn som behdver hemodialys pa BIVA hamtar sig och far tillbaka
tillracklig egen diures efter nagra dagar/ett par veckor. Men i undantagsfall kan
behovet av dialys bli mer langdraget.

Da kan man planera att byta over till peritoneal dialys (PD) nar det &r mojligt.
For barn som véger 8 kg eller mer kan intermittent hemodialys vara ett alternativ.

I enstaka fall finns det inga andra alternativ an att fortsatta med CRRT och da ar det
extra viktigt att tanka pa att forsoka ha laga floden av dialysat- och ersattningsvatska
och att regelbundet monitorera serum aminosyror, vitaminer och mineraler.
Avflodesdos under 20 ml/kg/h (totala dosen dialysat och ersattningsvatska)
rekommenderas inte.
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Provtagningsschema CRRT dag 1-6 Normalt
CRRT-flode

Dagligen

Vikt, blodgas

LPK, TPK, CRP, ev. PCT
Krea, urea, albumin,

Mg och fosfat

Likemedel, ex vancomycin

ASAT, ALAT, bilirubin (eventuellt varannan dag)

Malvirden: Na >140 mmol/L och albumin >25 g/L

Dag 2 eller 3 i Prismax: Sinka CVVHDF flodet fran 40 ml/kg/h till 25-30 ml/kg/h
om mojligt, se rutin Prismax

Ge Glukos med peditrace och soluvit (tabell 5)
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Provtagningsschema CRRT Hogflodes-CRRT (>40
ml/kg/h)

Obs hypotermi, hypoglycemi och hypokalemi. Téta blodgaser (folja Na, K, Ca;, b-
glukos)

Mita serum Mg och fosfat var 8e timme!

0 Hyperammonemi hos nyfodda: initialt s. ammonium varje timme forsta 8
timmarna, sedan var 4e timme s lange det pagar hogflodes-CRRT och de forsta 12
timmarna efter sdnkning till konventionellt CRRT-flode.

o0 Hyperammonemi pga. leversvikt: initialt s. ammonium varannan timme (forsta 8
timmarna, sedan var 4e timme sa linge det pagar hogre floden och de forsta 8
timmarna efter sdnkning till konventionellt CRRT-flode.

o Rabdomyolys med hogt serum myoglobin: initialt s. myoglobin varannan timme
(forsta 8 timmarna, sedan var 4e timme sa ldnge det pagar hogre floden och de forsta 8
timmarna efter sdnkning till konventionellt CRRT-flode.

Dagligen

Vikt, blodgas

LPK, TPK, CRP, ev. PCT
Krea, urea, albumin
ASAT, ALAT, bilirubin

Likemedel, ex vancomycin

Milvirden: Na >140 mmol/L och albumin >25 g/L
Ge Glukos med peditrace och soluvit (tabell 5).
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Provtagningsschema CRRT fran dag 7

Malvirden: Na >140 mmol/L och albumin >25 g/L
Oka upp doseringen vattenlosliga vitaminer med 30%.

Proteintillforsel: 3 g/kg/dygn till spadbarn och 2-2.5 g/kg/dygn till barn >1 &r. Oka
upp proteintillforseln enteralt alternativt i pagaende TPN

Dagligen
Vikt, blodgas
LPK, TPK, krea, urea

Likemedelsprov, ex vancomycin

Mandagar

Mg, fosfat, selen, zink

Albumin, ASAT, ALAT, bilirubin, CRP
Total aminosyror, protein, serum carnitine
TSH, fritt T4 (fT4)

D-vitamin (25-hydroxi-vitamin D)

Onsdagar
Mg, fosfat
Albumin, ASAT, ALAT, bilirubin, CRP

Fredagar

Mg, fosfat, selen, zink
Albumin, ASAT, ALAT, bilirubin, CRP
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